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Señores miembros del jurado: 
 
Presento la tesis titulada: “Prevalencia de hallazgos radiográficos en radiografías 
panorámicas en pacientes edéntulos totales en el distrito de Piura, 2016” con el 
objetivo de determinar la prevalencia de hallazgos radiográficos observados en 
radiografías panorámicas de pacientes edéntulos totales en el distrito de Piura, en 
cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Cesar Vallejo 
para obtener el grado Cirujano dentista. 
  
El documento consta de ocho capítulos, de acuerdo al protocolo aprobado por el 
Departamento de investigación de la Unidad de Postgrado de la Universidad 
Cesar Vallejo 
 
Dejamos en vuestras manos el presente estudio, para su respectiva revisión, 
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El objetivo de esta investigación fue determinar la prevalencia de hallazgos 
radiográficos en radiografías panorámicas de pacientes edéntulos totales del 
distrito de Piura, 2016. Se tomó como muestra 120 radiografías panorámicas 
digitales de pacientes edéntulos totales del Centro de Radiodiagnóstico 
Odontológico Cosmedent Piura; la cual, fue una muestra aleatoria no 
probabilística por conveniencia según los criterios de inclusión y exclusión 
establecidos. Se determinó la presencia de hallazgos radiolúcidos, radiopacos y 
mixtos; según el segmento y localización, la edad y el sexo. Se obtuvo como 
resultado que el 32% de total de la muestra presento algún tipo de hallazgo 
radiográfico; siendo el radiopaco el más predominante con el 78%; además, 
según a la localización y al segmento, el segmento posterior y el maxilar inferior 
tuvo mayor predominio con 39% en cuanto al segmento posterior y 61% el maxilar 
inferior. En cuanto al sexo femenino tuvo más prevalencia que en los hombres 
obteniendo el 86% y a lo que respecta a la prevalencia del rango de edad el más 
predominante fue de 61 a 70 años de edad con un 31%. en base a los resultados 
obtenidos, se debe considerar seguir incentivando la toma de radiografía 
panorámica previa a cualquier tratamiento de rehabilitación oral con la finalidad de 
llevar a cabo un tratamiento de calidad.  
 















The objective of this investigation was to determine the prevalence of radiographic 
findings in panoramic radiographs of total edentulous patients of the district of 
Piura, 2016. It was taken as sample 120 digital panoramic radiographs of total 
edentulous patients of the Cosmedent Piura Dental Radiodiagnostic Center; 
Which was a non-probabilistic random sample for convenience according to the 
established inclusion and exclusion criteria. The presence of radiolucent, 
radiopaque and mixed findings was determined; Depending on the segment and 
location, age and sex. As a result, 32% of the total sample had some type of 
radiographic finding; Being the radiopaque the most predominant with 78%; In 
addition, according to the location and segment, the posterior segment and lower 
jaw had a greater predominance with 39% in the posterior segment and 61% in 
the lower jaw. As for the female sex, it was more prevalent than in men, obtaining 
86%, and the prevalence of the age range was 61% to 70%, with 31%. Based on 
the results obtained, it should be considered to continue to encourage panoramic 
radiography prior to any oral rehabilitation treatment in order to carry out a quality 
treatment. 
 











1.1 REALIDAD PROBLEMÁTICA 
 
En el diagnóstico estomatológico es importante determinar las áreas 
radiolúcidas, radiopacas y mixtas del hueso maxilar superior e inferior, que 
no pertenecen a las estructuras anatómicas normales, así como las 
entidades patológicas a la que corresponde (es decir diagnóstico 
diferencial) en pacientes en general, pero sobre todo en los edéntulos 
totales, para poder proporcionarle el tratamiento correcto en caso de 
diagnóstico de una enfermedad bucal. (1) 
 
En la mayoría de ocasiones los pacientes que pertenecen a cualquier ciclo 
de vida, que recurren a una consulta médica odontológica, lo hacen para 
algún tratamiento referido a una anomalía dental. Cuando ésta ya es obvia, 
genera malestares; a veces, ya no existe solución más que la exodoncia de 
una pieza dental. Son pocas las veces en que los pacientes asisten a una 
consulta odontológica para un chequeo o control de su estado de salud 
bucal y mucho menos de naturaleza preventiva, que se pudieran detectar a 
través de una radiografía panorámica la presencia de algún hallazgo 
radiográfico y recibir un tratamiento que genere mejores resultados.(2) 
 
Se sabe que existen innumerables hallazgos radiográficos de los maxilares 
que son asintomáticas o también llamados silenciosas que bien podrían 
detectarse y a través de estudio histopatológico poder distribuirla según el 
tipo de patología. Estos hallazgos radiográficos se les considera que son 
de comportamiento silencioso, ya que se inicia y evoluciona sin que la 
persona se dé cuenta (o quiera darse cuenta) porque no provocan 
síntomas, pero a diferencias, existen otras que sí reflejan algún tipo de 
deformidad o característica, pero a las que las personas no les da la debida 
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importancia porque no producen dolor y las consideran como algo normal. 
(2) 
De acuerdo al tipo de hallazgo radiográfico existen diferentes en los 
maxilares que son silenciosas, como algunos de tipo odontogénico o no 
odontogénico; o dientes retenidos que al pasar el tiempo pueden 
desarrollarse y generar algo más complejo. 
 
Una de los principales efectos  de estos hallazgos es el   desarrollo de una 
patología mayor y difícil de controlar y tratar, como podría ser un tipo de 
carcinoma, por eso es importante el diagnóstico precoz de estas patologías 
y la mayoría de ocasiones la encontramos gracias a las radiografías 
panorámicas, de allí la importancia de las consultas médicas preventivas y 
sobre todo de los estudios del estado de desarrollo de la dentición a través 
de radiografías panorámicas, ya que consisten en un método de revisión 
completa. (2,3) 
 
En el 2011 en Guatemala, se realizó un estudio en base a hallazgos 
radiológicos patológicos en pacientes edéntulos que llegaron a realizarse  
tratamientos en la clínica de Odontología de la Universidad de San Carlos 
en Guatemala, la cual tuvo como objetivo principal conocer la prevalencia 
de la presencia de patología en los pacientes edéntulos, encontrándose 
que hubo un 32% de prevalencia de hallazgos patológicos, entonces cabe 
la posibilidad de que en este país pueda encontrarse un resultado similar o 
distinto pero que estudie en base a estudios radiológicos en pacientes 
edéntulos totales ciertos hallazgos o lesiones que se observen a través de 
radiografías panorámicas en los maxilares. (2) 
 
Por lo expuesto es que se llevó a cabo esta tesis; debido, a que no se 
encuentran estudios de esta categoría en la región Piura y los que existen 
a nivel nacional son investigaciones relacionadas a hallazgos en paciente 
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con tratamiento ortodóntico o en otra área odontológica; he allí la 
problemática que se intenta resolver, ante la falta de investigaciones o la 
poca publicación de algún estudio relacionado al respecto. 
 
Lo que se pretende lograr a través de esta tesis es concientizar tanto al 
profesional de la carrera de estomatología a tener en cuenta siempre 
dentro de su plan de diagnóstico el estudio radiográfico para obtener mejor 
éxito en los tratamientos. Y al paciente, la importancia que tiene la visita al 
consultorio médico odonto – estomatológico para prevenir cualquier tipo de 
patología sin necesidad de presentar sintomatología alguna. 
 
Finalmente, debido a la existencia de hallazgos radiográficos que podrían 
responsabilizar la calidad de vida del paciente, a lo que suma que varias de 
estas son patologías que pasan, como se describieron anteriormente, de 
manera desapercibida, es que se debe realizar un estudio radiográfico 
panorámico adecuado y pertinente, el cual brindaría una información 
médico - dental de los padecimientos de las personas, los cuales podrían 
evitar la presencia de enfermedades bucales, por lo que además se 
recomienda un adecuado control médico radiológico adecuado para cada 
diagnóstico y tratamiento. 
 
1.2 TRABAJOS PREVIOS 
 
1.2.1 Antecedentes Internacionales 
 
García O (2001) en su investigación hallazgos radiológicos patológicos en 
pacientes edéntulos atendidos en la clínica de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el periodo de 1997-
2000. García O, realizó una investigación cuyo objetivo principal fue 
determinar la frecuencia y ubicación de patologías a través de radiografías 
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panorámicas en pacientes edéntulos. Se recolecto la población de 815 solo 
se evaluaron 351 las cuales cumplían con los criterios de inclusión y 
exclusión. Se obtuvo como resultado que, del total de la muestra, en 112 se 
pudo encontrar hallazgos radiológicos patológicos lo que equivales al 32% 
de los pacientes que llegaron a realizarse tratamientos en dicha institución 
en el periodo de 1997-2000. Se encontró tuvo más predominancia la 
apariencia roentgenopaca (radiopaca); además, el sexo en el que se 
encontraron más hallazgos fue el femenino, pero no fue una diferencia muy 
marcada en comparación con el sexo masculino. A lo que respecta a la 
zona o localización y el segmento donde más se presenciaron estos 
hallazgos fue en el segmento posterior del maxilar superior. En el maxilar 
superior se encontró un 56.25% y en el maxilar inferior 43.75%; además, 
en el segmento posterior, el cual fue quien más se vio afectado obtuvo un 
84.82% mientras que en el segmento anterior 15.18%. También, se 
encontró como resultado en cuanto al rango de edades que el que tuvo 
más hallazgos fue el comprendido entre 51 a 60. Como se comentó 
anteriormente la apariencia roentgenológica que más predominó fue el 
radiopaco que obtuvo el 81.25% y el que se encontró con menos 
prevalencia fue la apariencia mixta que solo alcanzó el 0.9%. García O, 
llegó a la conclusión que mientras más aumenta la edad de los pacientes 
edéntulos es más frecuente encontrar hallazgos radiológicos patológicos.(2) 
 
Hidalgo A (2011), en su investigación sobre hallazgos radiográficos en 
pacientes mayores de 60 años, atendidos en el Servicio de Radiología del 
Centro de Clínicas Odontológicas de la Universidad de Talca entre los 
meses de marzo y octubre del año 2010; realizó una investigación cuyo 
objetivo principal fue determinar la prevalencia de hallazgos radiográficos 
en pacientes mayores de 60 años; evaluando 190 pacientes a través del 
uso de radiografías panorámicas, obteniendo como resultado que el 58.9% 
del total de la muestra tuvo hallazgos y que de las radiografías evaluadas el 
51,4% se pudo encontrar algún tipo de hallazgo pero en pacientes 
edéntulos totales, mientras que en pacientes edéntulos parciales un 60,6% 
de las radiografías tuvieron algún hallazgo. Tuvo mayor incidencia la 
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Calcificación del complejo estilohiodeo con un porcentaje de incidencia de 
un 25,26%; teniendo como conclusión que antes de empezar a realizar en 
un paciente adulto mayo cualquier tipo de tratamiento de rehabilitación de 
cavidad oral se debería solicitar la toma de una radiografía panorámica  
para que el tratamiento odontológico que se vaya a seguir tenga mejores 
resultados; ya que se podría encontrar en dicha radiografía alguna 
patología que pueda afectar el tratamiento y esta pueda necesitar de 
alguna interconsulta a una especialidad médicas u otra especialidad 
odontológica para su resolución.(3) 
 
Angulo F. (2000) en su estudio de investigación cuyo título fue: La 
radiografía panorámica en pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos en 
la facultad de Odontología de la Universidad Central de Venezuela. Se 
tomó como muestra 200 pacientes con la finalidad de poder determinar la 
incidencia de los hallazgos radiográficos como son imágenes radiopacas, 
radiolúcidas, dientes retenidos, raíces detenidas. De la muestra 118 
formaron parte de del grupo de edéntulos lo que representa un 59% y 82 al 
grupo parcialmente edéntulos que representa un 41%. A lo que respecta al 
sexo se encontró más prevalencia en el sexo femenino con un 80% es 
decir 160 mujeres y en cuanto al sexo masculino tuvo el 20% que 
representa a 40 hombres. También se logró encontrar que de la muestra 
solo en 77 se encontraron hallazgo que equivale a un 38.5% y que el rango 
de edades donde se encontró más prevalencia de hallazgos estaba 
comprendido entre los 41 y 60 años con un 53.2%. en cuanto a la zona 
donde más se presentaron los hallazgos fue el maxilar inferior. (4) 
 
Ponce M. (2014) en su estudio de investigación sobre prevalencia de 
hallazgos en radiografías panorámicas de los pacientes de la clínica 
docente UPC durante el periodo febrero 2011-abril 2014. Cuyo objetivo fue 
determinar la prevalencia de los hallazgos. Esta investigación fue llevó a 
cabo un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal. 
Como muestra se tomaron 3065 radiografías panorámicas. A través de del 
índice de Kappa se obtuvo los valores de concordancia interexaminador. 
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Se obtuvo como resultado que se del total de la muestra en el 32.4% se 
encontraron hallazgos lo que equivale a 993 radiografías. Se llegó a la 
conclusión que es importante diagnostico pues estos hallazgos pueden 
llegar a comprometer el desarrollo y crecimiento de los maxilares, además 
de alterar la dentición y por ende la función de estos.(5) 
 
Escolano J, (2016) en su estudio de investigación sobre Cuyo objetivo 
principal fue identificar la frecuencia de hallazgos radiográficos que se 
asocian a pacientes edéntulos. Como muestra se tomó 112 radiografías 
panorámicas de pacientes edéntulos totales obteniendo un 59.8% que 
presentaron hallazgos radiográficos, siendo el más común con un 46.4% la 
calcificación del ligamento estilohiodeo. Se llegó a la conclusión que pese a 
que frecuencia de hallazgos radiográficos no es considerable se 
recomienda el uso de esta para complementar en diagnóstico clínico y 
poder dar un aporte sobre posibles patologías. (6) 
 
1.3 TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA 
 
1.3.1 RADIOGRAFIA PANORÁMICA 
 
En el diagnóstico estomatológico la realización de examen radiográfico 
tipo panorámica nos proporcionará el estado en que se encuentra la 
estructura ósea y dentaria; siendo así una herramienta indispensable para 
el diagnóstico antes de comenzar algún tipo de procedimiento protésico 
en el paciente edéntulo parcial o total. Dentro de la estructura ósea nos 
brindara información importante sobre los senos maxilares, área nasal, 
forma de los cóndilos, irregularidades de los maxilares, presencia de 
infecciones dentales, dientes impactados, quistes y tumoraciones. (7) 
 
Las principales ventajas de la radiografía panorámica llamada también 
ortopantomográfica son: a) su cobertura tan amplia que abarca los huesos 
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faciales y los dientes, b) la radiación mínima que recibe el paciente, c) la 
comodidad del examen para el paciente, d) se puede realizar en 
pacientes que tienen problemas con la apertura bucal es decir pacientes 
que no pueden abrir la boca y e) el tiempo necesario para poder realizar 
la proyección panorámica normalmente dura aproximadamente de 3 a 4 
minutos. Siendo más útil clínicamente para los problemas diagnostico que 
requieren una amplia cobertura de los maxilares. Entre sus desventajas, 
la principal es que no muestra un detalle anatómico fino la radiografía 
panorámica; mientras que las radiografías periapicales intraorales que si 
se pueden apreciar. Por tanto, no es tan útil como la radiografía apical 
para detectar pequeñas caries o enfermedad periapical. Además, se 
superponen las superficies proximales de los premolares. (7,8) 
 
1.3.1.1 PRINCIPOS FÍSICOS DE LA FORMACIÓN DE IMÁGENES 
Los siguientes factores son lo que se van a encargar de determinar por 
parte de la materia el grado de absorción que se presenta por la 
radiación: 
A. Peso atómico: si el peso atómico es mayor, el grado de absorción va 
a ser mayor. Al aumentar la cantidad de elementos nucleares y 
perinucleares (electrones), aumentan las posibilidades de inferir el 
paso de la radiación. (9) 
 
B. Radiación: si la longitud de onda (rayos blandos) es mayor, el grado 
de absorción va a ser mayor. En el caso de la longitud de onda va a 
estar en relación inversa a la penetración; esto quiere decir que, si 
disminuye la longitud de onda (rayos duros) aumenta la penetración. 
(9) 
 
C. Espesor: si el espesor es mayor, la absorción va a ser mayor. El 
aumento del espesor esta en relación directa con el aumento de la 
17 
 
cantidad de átomos en profundidad, aumentando las interferencias al 
paso de la radiación. (9) 
 
D. Densidad: si la densidad es mayor, la absorción va a ser mayor. 
Cuando la cantidad de átomos aumenta por unidad de volumen, la 
estrechez de los espacios interatómicos, hace más factibles las 
posibilidades de interferir el paso de la radiación. (9) 
 
Radiotransparencia (R.T.): se le denomina así, cuando se aplica radiación 
con valores de calidad y radioexposición normales atravesando zonas 
intracorpóreas de peso atómico bajo o de densidad casi nula, produciendo 
que en la película se observe una imagen radiográfica demasiado oscura, 
o mejor dicho totalmente negra. (9) 
 
Las imágenes radiopacas (R.O.): cuando a radiación X que se aplica va a 
atravesar zonas intracorpóreas que presentan una densidad muy 
marcada o zonas de gran espesor como por ejemplo los metales, el tejido 
óseo, entre otros; dando como resultado una imagen radiográfica clara o 
blanquecina. (9)  
 
Las imágenes radiolúcidas (R.L.): son todos los innumerables matices de 
grises existentes entre lo radiopaco y lo radiotransparente; es decir, las 
imágenes que se obtienen de los variados espesores, densidades y pesos 
atómicos. (9) 
 
1.3.1.2 Efectos de adición positiva y negativa 
 
La radiopacidad, la radiolucidez y la radiotransparencia a nivel de cuerpos 
homogéneos va a estar dada en función del espesor. En cuanto a los 
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cuerpos heterogéneos se va a deber a las densidades y pesos atómicos 
del elemento que está compuesto este organismo. Obviamente que 
también va a influenciar la radiación empleada y el espesor de cada 
elemento en forma individual. Si se habla de radiolucidez presenta varios 
tonos de grises; estos se van a diferenciar entre sí. Los grados de 
radiopacidad, radiolucidez o radiotransparencia, se van a determinar por 
comparación del tejido vecino. (9) 
 
a. Radiopaco + radiopaco = más radiopaco 
Si la radiación con una valoración estándar atraviesa un cuerpo el 
cual contiene un elemento óseo, este se observará como una imagen 
radiopaca; debido a que este produjo más absorción de rayos que el 
tejido de su entorno. En el caso que en el mismo caso se anteponga 
otro elemento óseo o algún elemento más radiopaco, se va a observar 
un incremento de radiopacidad porque, encontrándose en el mismo 
volumen total, es como si el elemento óseo en ese sector tuviera 
mayor espesor. (9) 
 
b. Radiopaco + radiolúcido = más radiopaco (pero en menor grado que 
el anterior) 
En el caso que en una zona ósea se encuentre interpuesto algún 
tejido blando (radiolúcido), dicha estructura ósea en ese sector se va 
a observar más radiopaca. Este proceso se debe a que, pese a que el 
tejido blando se presenta como radiolúcido, pues este absorbe menos 
radiación que la estructura ósea; es por eso que se produce mayor 
radiopacidad del hueso. (9) 
 
c. Radiopaco + radiotransparente = menos radiopaco 
Este caso se presenta si sobre el elemento radiopaco, se le antepone 





d. Radiolúcido + radiolúcido = más radiolúcido (varia hacia el radiopaco) 
En el caso que en un tejido blando se le antepone otro tejido blando la 
absorción de radiación va a aumentar, produciendo que llegue menos 





e. Radiolúcido + radiotransparente = menos radiolúcido (pierde tono de 
radiolucidez) 
Si en la zona de un tejido blando se le antepone o se le suma una 
zona que está compuesta por aire, debido a que llega más radiación a 
la película, la imagen en esa área va a perder radiolucidez. (9) 
 
La imagen dental de rayos X presenta características importantes para 
poder determinar alteraciones en el sistema óseo en los maxilares de los 
pacientes. Una imagen dental aparece como una imagen en blanco y 
negro, que incluye varios tonos de grises. Cuando se ve en una fuente de 
luz el área más oscura de la radiografía se ve negra y la más clara se ve 
blanca. Para describir las áreas blancas y negras que se observa en la 
radiografía dental se utilizan dos términos: radiolúcido y radiopaco. Lo que 
respecta al termino radiolúcido, se define como la parte de la imagen que 
se encuentra oscura; mientras que el termino radiopaco se refiere a la 
parte de la imagen que se encuentra clara o blanquecina. (1,8) 
 
La calidad de la radiografía se determina por las características de 
imagen; esta incluye a las visuales, que son densidad y cont 
rastes adecuados de la película, así como las geométricas, como nitidez 
con magnificación y distorsión mínimas. El ideal es la radiografía 
diagnóstica, que proporciona un gran detalle de la información, presenta 
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las imágenes con densidad y contraste adecuado, y tiene contornos 
nítidos y la misma forma y tamaño que el objeto radiografiado. (2) 
 
Actualmente existen equipos digitales para la toma radiográficas 
panorámicas, estos se basan en dos sistemas. Uno que utilizan el CCD 
(Charge Couple Divice) en donde su funcionamiento se encarga de 
transmitir la imagen directamente al computador. Existen otros que 
utilizan placas de fósforo fotoestimulables, en donde una vez que se 
realice la estimulación por medio de los rayos se van a someter a un 
escáner para lograr obtener la imagen. (10,11) 
 
Para toma de la radiografía en los pacientes edéntulos se va a utilizar un 
dispositivo de mordida. Además, el equipo va a disponer de un haz 
luminoso y este se va a proyectar a la altura de la comisura labial. Cabe 
resaltar que las todas las estructuras que se encuentran fuera de foco 
serán observadas distorsionadas (borrosas).  Se pueden diferenciar 
cuatro tipos de imágenes: 
A. Imágenes primarias: va a estar constituida por estructuras anatómicas 
que se encuentran dentro del área focal; además de las que se 
encuentran fuera de lugar, pero en sentido vertical. 
B. Imágenes dobles: va a estar constituida por aquellas estructuras 
anatómicas que se van a estar ubicadas en la línea media posterior, 
esto se debe a que por la parte central el rayo pasa dos veces. Dentro 
de esas estructuras se encuentran la columna vertebral, epiglotis, 
paladar duro y cuerpo del hueso hioides. 
C. Imágenes fantasmas: es aquella que se proyecta en sentido 
contralateral y es difusa; esta se puede obtener en el caso de la 
presencia de áreas muy radiolúcidas o muy radiopacas. Como por 
ejemplo calcificaciones ganglionares. 
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D. Falsas imágenes: son aquellas que no son parte de estructuras 
anatómicas. Por lo general se deben a proyecciones de elemento que 
el paciente lleva consigo en el cuello o en la cabeza. (10,11) 
 
1.3.2 CARACTERISTICAS DE LA RADIOGRAFIA PANORAMICA 
 
1.3.2.1 Visuales  
 
En las características visuales empezaremos definiendo densidad y 
contraste en la radiografía panorámica para un mejor entendimiento. 
 
DENSIDAD:  en una radiografía se le denomina a la oscuridad total de 
esta. Los principales factores que van a influir de manera directa son: 
miliamperaje, kilovoltaje máximo de operación, tiempo de exposición. 
Cualquier aumento en estos factores de exposición, por separado o 
combinados, aumenta la densidad de la radiografía. (10) 
 
CONTRASTE:  se le denomina así a la diferencia entre los grados de 
densidades y áreas adyacentes en una radiografía. Hay un solo factor que 
tiene influencia directa en el contraste de la radiografía, y es el kilovoltaje 
máximo de operación. (2) 
 
1.3.2.2 Geométricas 
   
Dentro de las características geométricas se encuentran en la imagen 
radiográfica (nitidez, magnificación y distorsión) que influyen en la calidad 
diagnostica de una radiografía; es necesario reducirlas para producir una 
imagen radiográfica exacta. 
 
NITIDEZ: también conocida como definición; en otras palabras, a que 
también se pueden reproducir los detalles pequeños de un objeto en la 
radiografía. En la nitidez influyen como factores: en primer lugar, el 
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tamaño del punto focal, como segundo factor se tiene la descomposición 
de la película y finalmente el movimiento. (8) 
 
MAGNIFICACIÓN: se refiere a una imagen radiográfica que aparece 
como mayor que el objeto real que presenta. (8) 
 
DISTORSIÓN: en una imagen radiográfica la distorsión dimensional viene 
a ser o está dada por la forma real del objeto y por la  variación del 
tamaño de este. (2) 
 
1.3.3 PROCESAMIENTO DE LA PELICULA 
  
Dentro de los principios básicos del procesamiento de la película dental 
de rayos x se refiere a varios pasos que en conjunto producen una 
imagen visible permanente en la radiografía; primero se va tener que  
convertir la  imagen latente de la película a una imagen visible y después  
se tiene que conservar la imagen de una manera que sea permanente y 
no desaparezca de la radiografía. (2,12) 
 
Los problemas en el procesamiento pueden conducir a radiografías no 
diagnosticas: una radiografía diagnóstica es aquella que proporciona 
bastante información, imágenes con densidad y contraste adecuados, 
contornos nítidos y de la misma forma y tamaño que el objeto 
radiográfico. Los problemas que se presentan durante el procesamiento 
son por varias razones: errores de tiempo y temperatura, errores de 
contaminación química, errores de manejo de la película y errores de 
iluminación. (2,10) 
 
Estos causan ausencia parcial o total de las imágenes presentes. La 
película que se ve clara, oscura, amarillo café o nublada, es resultado de 
errores de procesamiento. Las que se ven rasguñadas o contaminadas 
con el procesamiento. La reticulación, las uñas y los artefactos estáticos 
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también son resultado de un mal procesamiento y técnicas de manejo de 
la película inadecuada. (2) 
 
Para realizar un buen diagnóstico se tiene que tener en cuenta muchos 
aspectos no solo en conocimiento general sobre anatomía, radiología y 
patología; sino también sobre las irregularidades que pueden presentar 
las radiografías debido a la desviación de la morfología normal. Pues 
vamos a encontrar lesiones de hueso que dependen de su apariencia 
radiológica: radiolúcidas, radiopacas o mixtas. (3) 
 
1.3.4 ESTRUCTURAS OSEAS 
 
El aspecto de las estructuras óseas en radiografía panorámica es muy 
necesario conocerlas para poder hallar alguna irregularidad y poder llegar 
a un diagnóstico acertado; es por eso que se describirá cada una de estas 
estructuras. 
 
En la radiografía la rama de la mandíbula en primer lugar se debe 
empezar visualizando el cóndilo mandibular en su porción superior. Luego 
se tiene que seguir detalladamente por el borde posterior del cóndilo más 
allá del cuello del cóndilo siguiendo a lo largo del borde posterior de la 
mandíbula hasta llegar al ángulo mandibular. Por lo general el cóndilo 
puede estar situado hacia abajo y hacia arriba en la fosa mandibular 
debido a que el paciente está en protrusión. (8) 
 
Por lo general observaremos cambios siempre y cuando estos sean muy 
marcados es decir los cambios estructurales que se van a observar en 
esa zona de la rama mandibular son bastante graves. 
 
En el cuerpo mandibular va a empezar con el ángulo mandibular y 
continuar hasta la región sinfisal. Una fractura se puede manifestar a 
menudo como un cambio brusco en el nivel del plano oclusal y una 
descontinuación en el borde inferior. En el borde inferior la anchura del 
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hueso cortical de la mandíbula debe tener 3mm por lo menos en adultos y 
una densidad uniforme. Debido a una lesión expansiva sea esta un quiste 
o por una enfermedad sistémica ya sea osteoporosis o hipertiroidismo; 
pues, puede existir un adelgazamiento local del hueso. Se tiene que 
comparar la simetría de ambos lados de la mandíbula, observando si en 
los contornos existe o se puede ver algún cambio. En ocasiones la 
asimetría en tamaño se puede deber a una inadecuada colocación del 
paciente, también se puede deber ya sea una hipoplasia o hiperplasia 
hemifacial. Por debajo o en el borde inferior de la mandíbula puede 
proyectarse el hueso hioides. (8,13,14) 
 
En la mandíbula se tiene que evaluar el hueso esponjoso y examinar el 
agujero mentoniano y cada conducto mandibular. Tanto en la región molar 
del cuerpo de la mandíbula como en la rama se puede visualizar 
fácilmente el conducto. Normalmente se puede visualizar una anchura 
uniforme. Normalmente se eleva a la altura del orificio mentoniano, a 
veces con un bucle anterior a unos milímetros del mismo. El 
ensanchamiento del conducto sugiere un tumor neural; sin embargo, es 
una variación de la normalidad el ligero ensanchamiento en el punto en el 
que el conducto se curva para entrar en el cuerpo de la mandíbula desde 
la rama. Se tiene que examinar buscando algún tipo de radiolucidez u 
opacidades en la mandíbula.  Debido a la superposición de la columna 
cervical y a la protuberancia mentoniana la línea media es más opaca. 
También se puede ver que las regiones de las fosas de las glándulas 
sublingual y submandibular son más radiolúcidas. Las trabeculación es 
más evidente dentro del proceso alveolar y menor a nivel inferior. (7,8) 
 
En el maxilar hay que examinar el contorno cortical. Luego se tiene que 
examinar el borde posterior, empezando por la porción superior de la 
fisura pterigomaxilar hasta la región tuberositaria y continuando al lado 
opuesto. El borde posterior de la fisura pterigomaxilar forma la apófisis 
pterigoides del esfenoides (el borde anterior de la apófisis pterigoides). 
Ocasionalmente en seno esfenoidal puede extenderse por esta 
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estructura. Se tiene que seguir examinando el hueso trabecular para ver 
si se pueden encontrar anomalías. La fosa nasal puede mostrar el tabique 
nasal y el cornete inferior incluyendo el hueso y la mucosa que lo cubre.  
(7,15) 
 
Se tiene que examinar ambos senos maxilares; primero se tiene que 
identificar cada uno de los bordes y después se tiene que observar si 
están completamente perfilados por el hueso cortical, ver en primer lugar 
si estos son y además si estos muestran una similitud en base a la 
densidad radiográfica. Los bordes deben verse y estar intactos. 
Normalmente se tiene que comparar ambos senos maxilares para poder 
ver si hay alguna anomalía. Debido a la superposición del hueso malar, la 
cara posterior de los senos maxilares va a ser más opaca. Hay que 
examinar cada seno maxilar tratando de encontrar la posibilidad del 
hallazgo de un quiste mucoso de retención, también ver la posibilidad de 
encontrar un engrosamiento mucoperióstico u otras situaciones del seno. 
En hueso malar la apófisis cigomática del maxilar se visualiza por encima 
del primer y segundo molar superior. El borde inferior del arco cigomático 
se extiende hacia atrás desde la porción inferior de la apófisis cigomática 
del maxilar hasta el tubérculo articular y la fosa mandibular o también 
llamada cavidad glenoidea. También se tiene que observar en el arco 
cigomático el borde superior. Se tiene que tener en cuenta que en la 
porción media del arco cigomático la sutura cigomático temporal puede 
esta simular una fractura. (7,15,16) 
 
En cuanto a los tejidos blandos se pueden observar muchas estructuras 
opacas en las radiografías panorámicas incluso la lengua (formando un 
arco a través de la película bajo el paladar duro más o menos desde la 
región del ángulo derecho al izquierdo de la mandíbula), la pared posterior 
de la orofaringe y nasofaringe, el paladar blando, los lóbulos de las orejas, 
el tabique nasal, los surcos nasolabiales y la nariz. Las sombras 
radiolúcidas de las vías aéreas se superponen sobre las estructuras 
anatómicas normales y se pueden visualizar por los bordes de los tejidos 
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blandos adyacentes. Se incluyen las fosas nasales, nasofaringe, cavidad 
oral y orofaringe. De forma ocasional el espacio aéreo entre el dorso de la 
lengua y el paladar blando simulan una fractura del ángulo mandibular. (15) 
 
Las superposiciones se deben tener en cuenta ya que podemos encontrar 
elementos radiopacos que están fuera del plano focal que se superponen 
con las estructuras anatómicas normales. Estos van a aparecer cuando el 
haz de rayos X se proyecta a través de un elemento denso que está en la 
trayectoria del haz de rayos X, pero fuera del plano focal que se está 
proyectando. Por lo general la imagen aparecerá borrosa y se proyectara 
en la radiografía, pero en el lado opuesto siendo un inconveniente estas 
imágenes puesto que pueden ocultar la anatomía normal y así alterar el 
diagnóstico. (1,7) 
 
En esta investigación también se tiene que tener en cuenta la anatomía 
que presenta el paciente edéntulo total; es por ello que se hablara de la 
anatomía, empezando con el maxilar superior. El maxilar superior consta 
de porciones de dos maxilares y dos superficies horizontales de los 
huesos palatinos. 
 
Las estructuras óseas que están vinculadas a lo que respecta el soporte 
de las prótesis van a ser las apófisis alveolares entre ellas tenemos las 
maxilares, las palatinas y las cigomáticas. En la superficie labial del 
maxilar la línea media termina superiormente en una proyección anterior 
afilada, conocida como espina nasal anterior. Una exagerada resorción 
del reborde alveolar a nivel de la cresta lleva a esta a una posición 
cercana a la espina nasal. (15) 
 
La fosa canina se encuentra formando una depresión a un lado de la línea 
media, encima de las posiciones ocupadas por los incisivos laterales y en 
la mitad de la eminencia canina. En la eminencia del canino, el reborde 
residual empieza a volverse más posteriormente para asumir su forma 




La apófisis cigomática del maxilar superior sobresale supero lateralmente 
de la superficie bucal del reborde alveolar en la región ocupada 
anteriormente por las raíces del primer molar superior. Si una resorción 
avanzada del reborde alveolar la lleva a un novel próximo de esta 
estructura ósea, será necesario acortar un poco el borde de la prótesis en 
esta área. (2) 
 
La apófisis alveolar termina posteriormente en una prominencia redonda 
llamada tuberosidad del maxilar, es decir, distal a la posición 
anteriormente ocupada por los terceros molares superiores. Por detrás de 
la tuberosidad se encuentra la extensión inferior de la región del 
pterigoideo y la apófisis piramidal del hueso palatino, que sale entre estas 
dos regiones. La escotadura entre la tuberosidad y la estructura superior 
se conoce como hendidura pterigomaxilar o hamular. El hamulus, en 
forma de gancho, representa la proyección inferior de la región 
pterigoidea; se encuentra generalmente en línea con la extensión 
posterior de la pared palatina de la apófisis alveolar. La hendidura 
pterigomaxilar representa en la prótesis la extensión posterior detrás de la 
tuberosidad. La superficie palatina de la apófisis alveolar forma a través 
de la región posterior casi un ángulo recto con el paladar óseo. De canino 
a canino se forma un ángulo más obtuso en esta unión. (2) 
 
Continuando la superficie palatina por el reborde alveolar se encuentra la 
fosa incisiva está en la línea media del paladar anterior. Los nervios y las 
arterias del paladar se comunican a través de los cabales incisivos con la 
cavidad nasal. Este canal puede quedar en la cresta del reborde residual 
cuando existe una resorción extrema; entonces se evitará ejercer 
presiones excesivas en esta zona para no interrumpir las estructuras 
vitales y nervios. (15) 
 
El paladar duro está limitado antero posteriormente por la sutura palatina 
media. En los ángulos rectos a éstos, otra sutura separa el tercio posterior 
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del paladar duro (los huesos palatinos) de los dos tercios anteriores 
(maxilares). Cuando la sutura palatina se confunde con el reborde 
alveolar, se dirige posterior y lateralmente para continuar con la sutura a 
la profundidad de la hendidura pterigomaxilar o hamular. En el extremo 
posterolateral del paladar duro a los lados de la línea media están los 
agujeros palatinos posteriores por donde pasan venas y nervios. El borde 
posterior libre del paladar duro es cóncavo bilateralmente. Se extiende 
más hacia atrás a la línea media; su superficie superior se llama espina 
nasal posterior.  Este borde realiza la unión de la aponeurosis palatina del 
paladar blando y de los músculos de la úvula. (15) 
 
La mandíbula consta de una porción en forma de herradura llamada 
cuerpo, de cuya parte superior se continúa con la apófisis alveolar, y 
desde la parte posterior y superior del cuerpo y a cada lado, se proyectan 
dos porciones planas con una ligera angulación obtusa e inclinación 
lateral conocidas como ramas ascendentes. Las ramas constan en su 
parte superior de apófisis; una anterior que es la apófisis coronoides y una 
anterior que es la apófisis condílea, limitada a su vez por una zona 
comprimida inferior conocida como cuello de cóndilo. Entre las apófisis 
coronoides y condílea se localiza la escotadura mandibular, que es 
cóncava en su parte superior. (2) 
 
Desde la parte más baja de esta escotadura y aproximadamente a la 
mitad con la superficie inferior de la mandíbula y a una altura media de la 
rama, se localiza el conducto dentario a través del cual penetran los 
nervios y venas alveolares inferiores. El borde anterior de la rama 
ascendente presenta dos rebordes: uno lateral que se continúa hacia el 
cuerpo mandibular con el nombre de línea oblicua externa, y otro medio 
que se llama cresta temporal y casi se confunde con la prolongación del 
reborde del milohioideo del cuerpo de la mandíbula. (16) 
 
La línea oblicua externa, continuación del borde anterolateral de la rama 
ascendente, se extiende prominentemente como un borde fácil de 
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distinguir en el área del último molar y termina gradualmente su extensión 
hacia el tubérculo mentoniano, que se localiza precisamente a un lado de 
la protuberancia mentoniana, que es la parte más elevada del borde 
anterior de la mandíbula en la línea media. (16) 
 
El agujero mentoniano se encuentra en la proximidad del vértice de los 
premolares inferiores y puede progresar hacia la cresta alveolar cuando 
se pierden los dientes naturales y se agrava la resorción. 
En la superficie lingual a ambos lados de la línea media se encuentran los 
tubérculos genianos superiores e inferiores, que dan inserción al musculo 
geniogloso y geniohioideo respectivamente. (2,15) 
 
1.4 PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA 
 
¿Cuál es la prevalencia de hallazgos radiográficos observados en 
radiografías panorámicas de pacientes edéntulos totales en el distrito de 
Piura, 2016? 
 
1.5 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 
A través de esta tesis se demostró la importancia que tiene la visita a 
especialistas de estomatología por parte de los pacientes en forma 
periódica con la finalidad de promover una cultura de previsión en base al 
seguimiento y estudio radiográfico por parte del especialista. 
 
Es necesario puesto que se obtuvo información que puede ser utilizada 
en la retroalimentación de los docentes y estudiantes referente a los 
hallazgos radiográficos que se pueden encontrar en los pacientes 
edéntulos totales. 
 
Actualmente no se conoce ningún estudio que defina la prevalencia de los 
hallazgos radiográficos que se pueden observar en las radiografías 
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panorámicas en pacientes edéntulos totales en el distrito de Piura, lo cual 
esta investigación aportará información para los alumnos que tienen los 
cursos de rehabilitación oral, radiología, cirugía y patología.  
 
Además, es valioso tener conocimiento acerca de los posibles hallazgos 
radiográficos que pueden encontrarse en los pacientes edéntulos totales 
atendidos en la ciudad de Piura; si esto ocurre y se logra encontrar 
hallazgos radiopacos o radiolúcidos implicaría dentro de la planificación 




1.6.1 Objetivo General 
 
Determinar la prevalencia de hallazgos radiográficos observados en 
radiografías panorámicas de pacientes edéntulos totales en el distrito 
de Piura, 2016. 
 
1.6.2 Objetivos Específicos 
 
1. Identificar los distintos tipos de hallazgos radiográficos observados 
en radiografías panorámicas de pacientes edéntulos totales en el 
distrito de Piura, 2016. 
 
2. Establecer según el segmento y el maxilar en que se presentan con 
mayor frecuencia los hallazgos radiográficos observados en 
radiografías panorámicas de pacientes edéntulos totales en el 




3. Determinar los hallazgos radiográficos observados en radiografías 
panorámicas según sexo de los pacientes edéntulos totales en el 
distrito de Piura, 2016. 
 
4. Determinar los hallazgos radiográficos observados en radiografías 
panorámicas según edad de los pacientes edéntulos totales en el 




II. MÉTODO Y MATERIALES 
 
2.1 TIPO DE ESTUDIO 
 
Es de tipo retrospectivo, porque el estudio que se está realizando está 
enfocado en un tiempo pasado. Es observacional pues solo estudia el 
fenómeno estudiado y descriptiva, porque sólo estudia las 
características y describe a modo de resultado lo que pide el 
planteamiento del problema. (17) 
El diseño de esta investigación es  No Experimental debido a que no 
se manipulan las variables, sino que se describe lo que se encuentra en 
el campo de investigación. (17) 
 
2.2  OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 

















































desviadas (18)  
Área o región 
de la imagen 
radiográfica de 
tonalidad oscura  
 
Área o región 
de la imagen 
radiográfica de 
tonalidad blanca 
o con luz 
trasmitida. 
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2.3  POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población 
 
La población es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una 
serie de especificaciones. (17) 
La población estuvo conformada por 120 radiografías panorámicas de 
pacientes edéntulos totales en el distrito de Piura, 2016, previo a la 
realización de algún al servicio de rehabilitación oral (tratamiento prótesis 




La muestra es, en esencia, un subgrupo de la población; es un subconjunto 
de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus 
características al que llamamos población. (17)  
La muestra estuvo conformada por 120 radiografías panorámicas de 
pacientes edéntulos totales en el distrito de Piura, 2016; previo a la 
realización de algún tratamiento de rehabilitación oral (tratamiento prótesis 
total) durante el año 2016. 
El tipo de muestra no probabilístico, por conveniencia según los criterios de 
inclusión o exclusión establecidos. 
 
Criterios de inclusión 
 
a. Radiografías panorámicas de pacientes edéntulos totales. 






Criterios de exclusión 
 
a. Radiografías panorámicas de pacientes edéntulos parciales. 
b. Radiografías de pacientes que presenten paladar fisurado. 
c. Radiografías de pacientes que presentan fractura en el maxilar o en 
mandíbula. 
 
2.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 
 
Para llevar a cabo esta investigación, se pidió la aprobación del 
proyecto para la ejecución por parte de la Escuela de Estomatología 
de la Universidad Cesar Vallejo Piura. (Anexo 1) 
  
Para conseguir la muestra de estudio se solicitó la autorización del 
permiso a la dirección del Centro de Radiodiagnóstico Odontológico 
Cosmedent Piura, con el fin de obtener la aprobación de la gerencia y 
la base de datos de las imágenes. (Anexo 2)  
 
Para el desarrollo de la investigación se usó la guía de observación 
como instrumento de recolección de datos (Anexo 3) 
 
Para la validez del instrumento se procedió a utilizar el criterio de 
“Juicio de expertos” quienes se encargan de realizar un examen 
minucioso de los ítems propios y característicos de los aspectos a 
evaluar. Este criterio evalúa la pertinencia de dichos aspectos a través 
de la opinión de un especialista en Radiología Oral y Maxilofacial: 
Esp. Pablo Edinson Urtecho Vera, cuya concordancia se ha evaluado 
utilizando el coeficiente de Proporción de Rango Corregido, la misma 




Así mismo, se procedió a obtener el índice de concordancia intra e 
interobservador; para la cual se evaluaron 15 radiografías 
panorámicas, llegando a obtener un índice Kappa de 0.842 (Anexo 6), 
estas imágenes fueron evaluadas por el investigador y un especialista 
en Radiología oral y maxilofacial que participó en la validación y que 
previamente fueron sometidos a una calibración. 
 
Se tuvo en cuenta el rango de edades y el criterio de inclusión y 
exclusión anteriormente mencionados y los datos encontrados en la 
encuesta se tabularon en el programa Microsoft Excel y en el SPSS 




PROCEDIMIENTO Y TÉCNICA 
 
Se realizó un estudio de tipo transversal - descriptivo, mediante el 
método de la observación de la radiografía panorámica en una 
población de pacientes edéntulos totales; las cuales, se tomaron una 
radiografía previa a realizarse un tratamiento de rehabilitación oral 
(tratamiento protésico). Se tuvo en cuenta la nitidez, es decir que las 
imágenes no estén superpuestas, para poder determinar si estas 
cumplen el criterio de inclusión o exclusión. 
 
En la recolección de datos en este estudio de investigación se procedió 
a revisar en la base del ordenador del Centro de Radiodiagnóstico 
Odontológico Cosmedent Piura; de la cual, se procedió a descargar las 
120 radiografías que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión. 
Se procedió al llenado de la ficha de recolección de datos en donde los 
datos de filiación (nombre, sexo, edad y fecha del día de la toma 
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radiográfica del paciente) se encontraron en la parte superior de la 
radiografía. 
 
Las radiografías panorámicas digitales se obtuvieron utilizando una 
unidad Ortopantomográfica Pointnix 800S HD con un tiempo de 
exposición de 17 segundos, para luego dirigirlas software CDX View 
con un tiempo de 10 segundos para que la imagen pueda visualizarse 
en su ordenador. 
 
Luego se procedió a evaluar las radiografías panorámicas de los 
pacientes edéntulos totales en mi ordenador virtual, en un horario 
correspondiente a los días lunes a sábado entre las 9:30 pm a 12:30 
am. 
 
Las radiografías panorámicas se evaluaron de acuerdo a los objetivos 
planteados; buscando en ellas la presencia de hallazgos radiográficos 
de tipo radiolúcido, radiopaco y mixta clasificándolos según el 
segmento (anterior o posterior) y la estructura ósea en donde se 
encuentren ya sea en el maxilar superior o en el maxilar inferior, 
distribuyéndolos según la edad y el sexo. 
 
2.6. ASPECTOS ÉTICOS 
 
En esta investigación se reconoce la autoría intelectual de cada una de 
las fuentes de información que han sido mencionadas en forma parcial 
o totalmente en el contenido de esta investigación, así como también 
se guardará la confiabilidad de la identidad de cada una de las 
personas a las que se le evaluó su radiografía y se tomaron sus datos 





III. RESULTADOS  
 
TABLA N°1 
DISTINTOS TIPOS DE HALLAZGOS RADIOGRÁFICOS OBSERVADOS EN 
RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE PACIENTES EDÉNTULOS TOTALES 




APARIENCIA ROENTGENOLÓGICA     
RADIOLUCIDO % RADIOPACO % MIXTO % TOTAL %  
120 7 5.83% 28 23.33% 1 0.83% 36 30.0% 
 
 
De las 120 radiografía de pacientes edéntulos totales estudiadas en el distrito 
de Piura en el año 2016; se encontró que el hallazgo radiográfico con mayor 
prevalencia fue el hallazgo radiopaco con un 23.33% seguido del hallazgo 
radiolúcido con un 5.83%, siendo el hallazgo con menor prevalencia el 




DISTRIBUCIÓN SEGÚN EL SEGMENTO Y EL MAXILAR EN QUE SE PRESENTAN CON MAYOR FRECUENCIA LOS 
HALLAZGOS RADIOGRÁFICOS OBSERVADOS EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE PACIENTES EDÉNTULOS 
TOTALES EN EL DISTRITO DE PIURA, 2016. 
 
 
De los 36 hallazgos radiográficos en radiografías panorámicas se encontró que el segmento posterior del maxilar inferior 
fue en alcanzo mayor prevalencia, alcanzando un 39%, seguida del segmento anterior del maxilar inferior con un 22% 
siendo el maxilar inferior en donde se encontró más prevalencia de hallazgos radiográficos con un 61%; mientras que el 
















RADIOLUCIDO 1 3% 2 6% 1 3% 3 8% 7 19% 
RADIOPACO 6 17% 5 14% 7 19% 10 28% 28 78% 
MIXTO 0 0% 0 0% 0 0% 1 3% 1 3% 









DISTRIBUCIÓN DE LOS HALLAZGOS RADIOGRÁFICOS OBSERVADOS 
EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS SEGÚN SEXO DE LOS 
PACIENTES EDÉNTULOS TOTALES EN EL DISTRITO DE PIURA, 2016 
 
  APARIENCIA ROENTGENOLÓGICA     
SEXO RADIOLUCIDO % RADIOPACO % MIXTO % TOTAL %  
MASCULINO  2 6% 2 6% 1 3% 5 14% 
FEMENINO 5 14% 26 72% 0 0% 31 86% 
TOTALES 7 19% 28 78% 1 3% 36 100% 
 
 
El hallazgo radiográfico que más predominó fue el radiopaco con un tanto 
para mujeres como para hombres; caber resaltar que el predominio en la 
mujer es mucho mayor que el hombre, y el hallazgo que menos predomino 
fue el mixto. El hallazgo radiopaco en el sexo femenino alcanzo el 72%. 














DISTRIBUCIÓN DE LOS HALLAZGOS RADIOGRÁFICOS OBSERVADOS EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 




APARIENCIA ROENTGENOLÓGICA TOTAL 
RANGO 
RADIOLUCIDO RADIOPACO MIXTO 
TOTAL % 
ABSOLUTO RELATIVO ABSOLUTO RELATIVO ABSOLUTO RELATIVO 
31 A 40 AÑOS 6 0 0% 3 50% 0 0% 3 50% 
41 A 50 AÑOS 13 0 0% 2 15% 0 0% 2 15% 
51 A 60 AÑOS 24 1 4% 4 17% 1 4% 6 25% 
61 A 70 AÑOS 38 5 13% 6 16% 0 0% 11 29% 
71 A 80 AÑOS 24 1 4% 6 25% 0 0% 7 29% 
81 A 90 AÑOS 15 0 0% 7 47% 0 0% 7 47% 
TOTALES 120 7 6% 28 23% 1 1% 36   
 
El rango de edad donde se logró encontrar más hallazgos radiográficos fue el comprendido de 81 a 90 años de edad con 
un 47%, también se encontró que el hallazgo radiopaco fue el que más predomino en este rango de edad. Además, el 







En esta presente investigación se encontró como resultado en base al 
objetivo principal que la prevalencia de hallazgos radiográficos en 
pacientes edéntulos totales en el distrito de Piura en el año 2016 fue de un 
30% del total de la muestra, de la misma manera al resultado encontrado 
en el estudio realizado por García O, donde el encontró la prevalencia de 
un 32% de la muestra de 351 en un estudio retrospectivo de 3 años. Es por 
ello que la toma de radiografía panorámica es indispensable antes de 
cualquier tratamiento protésico; puesto que, nos muestra de una manera 
extensa la región maxilomandibular en una sola exposición, reduciéndose 
el tiempo de exposición, requiriendo poca experiencia para su 
interpretación  (18) 
 
A lo que respecta al primer objetivo específico sobre el hallazgo 
radiográfico que tuvo más predominio fue el radiopaco alcanzando un 78%; 
similares resultados se encontraron en el estudio de García O, donde el 
hallazgo con más predominio también fue la apariencia radiopaca con un 
81.25%. Cabe resaltar que estos resultados se podrían deber a la 
reparación del hueso alveolar después de las extracciones dentales, 
además, puede deberse a una mala técnica de exodoncia ocasionando que 
exista prevalencia de restos radiculares post-extracción. Cabe resaltar que 
el hueso alveolar es una estructura especializada que a través de la 
perdida de las piezas dentales comienza con un proceso de remodelación y 
absorción de manera progresiva, llegando en algunos casos a la atrofia 
maxilar o mandibular. (19) 
 
Con respecto a la distribución según el segmento y el maxilar en que se 
presentan con mayor frecuencia los hallazgos radiográficos observados en 
radiografías panorámicas de pacientes edéntulos totales en el distrito de 
Piura, 2016. Se encontró que, de los 36 hallazgos radiográficos en 
44 
 
radiografías panorámicas, en el segmento posterior del maxilar inferior fue 
el que alcanzó mayor prevalencia, alcanzando un 39%, seguida del 
segmento anterior del maxilar inferior con un 22% siendo el maxilar inferior 
en donde se encontró más prevalencia de hallazgos radiográficos con un 
61%; mientras que el segmento con mayor prevalencia fue el posterior 
alcanzando un 58% a diferencia del estudio realizado por García O, donde 
el maxilar que obtuvo mayor prevalencia fue el superior  con un 56.25%; 
mientras  que en maxilar inferior obtuvo 43.75%; y el segmento con más 
predominio de hallazgos fue el posterior con un 84.82% y el anterior 
alcanzó 15.18%. como se comentó anteriormente estos valores se pueden 
debida a las reparaciones que se pueden presentar por las exodoncias de 
molares o premolares y que en base a lo encontrado se debe a presencia 
de remanentes radiculares.  (12) 
 
La distribución de los hallazgos radiográficos observados en radiografías 
panorámicas según sexo de los pacientes edéntulos totales en el distrito de 
Piura, 2016. Se encontró que el hallazgo radiográfico que más predominó 
fue el radiopaco con un tanto para mujeres como para hombres; caber 
resaltar que el predominio en la mujer es mucho mayor que el hombre, y el 
hallazgo que menos predomino fue el mixto. El hallazgo radiopaco en el 
sexo femenino alcanzo el 72%. Además, el sexo femenino fue en el que 
más hallazgos radiográficos se encontró. En el estudio de García O el sexo 
que donde más predominó los hallazgos radiográficos fue el femenino que 
alcanzo en 70% de los hallazgos encontrados; resaltándose que hay más 
prevalencia de encontrar hallazgos radiográficos en el sexo femenino que 
en el masculino. Esto por lo general se presenta más en las mujeres debido 
a que ellas están más propensas a los cambios hormonales durante su 
vida. Estos cambios alteran el pH salival, la microflora bacteriana entre 
otros y afectan a la dentadura; muchas veces llegando a la exodoncia de 





A lo que respecta a la distribución de los hallazgos radiográficos 
observados en radiografías panorámicas según edad de los pacientes 
edéntulos totales en el distrito de Piura, 2016. Se encontró que el rango de 
edad donde se logró encontrar más hallazgos radiográficos fue el 
comprendido de 81 a 90 años de edad con un 49%, también se encontró 
que el hallazgo radiopaco fue el que más predomino en este rango de 
edad. Además, el único hallazgo radiográfico mixto se encontró en el rango 
de edad de 51 a 60 años de edad. Mientras que estudio realizado por 
García O se encontró que la mayor presencia de hallazgos en pacientes de 
51 a 60. Se logró reafirmar que a más edad los pacientes edéntulos totales 





















1. Los hallazgos radiográficos observados en radiografías panorámicas de 
pacientes edéntulos totales en el distrito de Piura, 2016 obtuvo que 
30% de los pacientes presentaron algún tipo de hallazgo radiográfico, 
lo cual, es un resultado no despreciable, pero bajo. 
 
2. El hallazgo radiográfico que se observó con más prevalencia fue el 
hallazgo radiopaco.  
 
3. El maxilar inferior es la zona anatómica que más presento algún tipo de 
hallazgo radiográfico; siendo el segmento posterior la región donde 
más predominó la presencia de hallazgos radiográfico. 
 
4. El sexo femenino fue donde se observó la mayor presencia de 
hallazgos radiográficos. 
 
5. El rango de edad donde más se observó la presencia de hallazgos 
radiográfico fue el de 61 a 70 años de edad, concluyéndose que 
conforme va aumentando la edad en los pacientes edéntulos totales se 















1. A partir de esta investigación se puede realizar otros estudios para 
hallar la prevalencia de hallazgos incluyendo el estudio histopatológico; 
además, realizar la investigación con un número mayor de muestra.   
 
2. Hacer mucho más énfasis en la necesidad de tomar radiografías 
panorámicas, y la evaluación diagnostica tanto de los estudiantes como 
los docentes del área para detectar algún tipo de hallazgos.  
 
3. Tener en cuenta la interpretación radiográfica en pacientes edéntulos 
totales para poder brindar un tratamiento de calidad. 
 
 
4. De acuerdo a la ficha radiográfica junto con la historia clínica tener en 
cuenta aquellos pacientes que se les diagnostica hallazgos 















VII. LIMITACIONES DE ESTUDIO 
 
En la bibliografía realizada no se han encontrado trabajos nacionales, 
se cuenta con trabajos donde sus datos provienen de otras partes del 
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INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 
NOMBRE:       
1. EDAD Y SEXO 
 MASCULINO FEMENINO 
31 A 40 AÑOS   
41 A 50 AÑOS   
51 A 60 AÑOS   
61 A 70 AÑOS   
71 A 80 AÑOS   






















    
 
3.  
RADIOLUCIDO RADIOPACO MIXTO 



















ANEXO N° 6 
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